editorial

Hacia el empoderamiento local para mejorar la
importancia de la investigacion en salud mental
en los paises de ingresos bajos y medios

Los trastornos mentales no so6lo son altamente prevalentes, sino tam-
bién altamente discapacitantes (1). La mayor parte de la carga global de en-
fermedad mental corresponde a las naciones mas pobres, donde vive el 80%
de poblacion mundial (2). Hay pocos recursos disponibles para enfrentar
los retos de la salud mental en estos paises. Un tercio de la poblacion del
mundo, es decir, 2.000 millones de personas, vive en paises que invierten
menos de 1% de su presupuesto de salud en la salud mental (3).

La investigacion es una herramienta esencial para reducir la brecha
entre la necesidad en la salud mental y los recursos disponibles en los pai-
ses de ingresos bajos y medios (4). En la actualidad, la mayor parte de la
investigacion evaluativa se efectiia en los paises de ingresos altos, y luego
se aplica en los paises de ingresos bajos y medios (5). La investigacion que se
lleva a cabo en estos paises, a menudo es impulsada por la industria y
por paises de ingresos altos. La importancia de los estudios en los paises
de ingresos bajos y medios es pobre en comparacion con la carga mundial
de enfermedad (6). Existe evidencia de tratamientos costo-efectivos para
ciertos trastornos, como la depresiéon. Sin embargo, falta valorar adecua-
damente el proceso y la efectividad de la ampliacion de las intervenciones
en la salud mental (7). Dicha investigaciéon evaluativa es necesaria para
informar el proceso continuo de reforma e innovacién de los servicios.

La accesibilidad a estudios de los paises de ingresos bajos o medios en
PubMed es pobre y esta empeorando (6). Esto se debe a una combinacion
de la relativa escasez de investigacion de estos paises en revistas de alto
impacto (8) y también a que pocas revistas de los paises de ingresos bajos
y medios se encuentran indexadas en MedLine.

Uno de los criterios para indexar revistas es la calidad (9). Sin embargo,
una encuesta mostro que la calidad de los estudios indexados de paises de
ingresos bajos y medios es mas pobre que la de estudios no indexados (10).
Ademas, aun cuando la MedLine Journal Selection Fact Sheet manifiesta
que las revistas en otros idiomas son juzgadas con los mismos criterios que
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las de inglés, la indexacion en MedLine esta relacionada significativamente
con el hecho de que el lenguaje del informe sea el inglés (4). Otro criterio
utilizado por MedLine es que una revista no sera aceptada para publicacion
si el contenido ya se encuentra cubierto de manera adecuada. No obstante,
esto puede perjudicar inadvertidamente a las revistas de paises de ingresos
bajos y medios que se estan presentando para la indexacion, cuando revistas
de paises de ingresos altos ya han cubierto el tema.

La accesibilidad a la investigacién en paises de ingresos bajos y medios
no soélo es esencial para maximizar la utilidad de la investigaciéon realizada,
sino también para despertar el entusiasmo de los investigadores en realizar
investigaciones. Se reconoce que las revistas tienen una responsabilidad
en ayudar a la investigacion de la salud mental y a la capacidad de publi-
cacion en los paises de ingresos bajos y medios (4).

Aunque la influencia foranea puede tener efectos positivos en la pres-
tacion de servicios y la reforma de la atenciéon a enfermedades mentales, es
importante involucrar las estructuras locales existentes. De lo contrario,
pueden surgir problemas, como falta de autoria local y desorganizacion, lo
cual tiene implicaciones mayores para la sostenibilidad (11). Esto posible-
mente también aplica en la investigacion. Hay datos que sugieren que los
politicos tienen diferentes intereses, pero son los patrocinadores los que
en la mayoria de las veces determinan las agendas de investigacion (12).
A su vez, la falta de sintonia en las agendas y politicas de investigacion
hace que en los paises de ingresos bajos y medios ésta pueda volverse in-
coherente y fragmentada. Es esencial que los involucrados locales tengan
voz cuando se definen los temas de investigacion a escala local, nacional e
internacional, de manera que los sistemas de investigacion fragiles resulten
fortalecidos y pueda maximizarse la importancia de la investigacion. Esto
probablemente también podra mejorar la autoria local de la investigacién,
asi como la capacidad de investigacion.

Conclusion

Las desigualdades en la salud mental se estan ampliando en los paises
de ingresos bajos y medios a medida que va aumentando la carga de enfer-
medad por condiciones mentales y neurologicas. Por lo tanto, es necesario
tomar medidas urgentes para atender esta brecha en el tratamiento. Sin
embargo, hay escasez de informacion y de investigacion proveniente de
los paises de ingresos bajos y medios y la confianza se ha depositado en
evidencia anecdoética sobre como es la investigacion y la forma en que se
debe llevar a cabo (13). Este problema se ve agravado por la falta de ac-
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cesibilidad a la investigacion desde los paises de ingresos bajos y medios
y tiene el efecto incidental de reducir la voz de los investigadores de estos
paises. La necesidad de reconocer la importancia de los actores locales en
la definicién de las agendas de investigacion se esta reconociendo cada vez
mas (14). Sin embargo, es necesaria mayor investigaciéon en dilucidar cual
es la mejor manera para que los sistemas de investigacién aseguren que
su importancia sea maximizada y que los hallazgos puedan retroalimentar
de forma efectiva a la politica.
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